بررسي تأثیر مشاوره گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر واکنش های روان شناختی و برخی فاکتورهای التهابی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مطب ها و مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال ۹۸-۱۳۹۷ by Mirmahmoudi, Motahare
   
  دانشگاه علوم پزشکی
  و خدمات بھداشتی درمانی کرمان
  دانشکده پرستاری و مامایی رازی
  مراقبت ھای ویژه         ارشد رشته پرستاری  کارشناسی مقطعنامه  پایان
 عنوان
آگاھی بر بررسي تأثیر مشاوره گروھی کاھش استرس مبتنی بر ذھن
ھای روان شناختی و برخی فاکتورھای التھابی زنان مبتلا به واکنش
سرطان پستان مراجعه کننده به مطب ھا و مراکز درمانی دانشگاه علوم 
  ۷۹۳۱-۸۹در سال  پزشکی کرمان
  توسط
 مطھره میر محمودی
  راھنما ساتیدا
  / دکتر پروین منگلیان لقا دھقان دکتر مه
  استاد مشاور
  دکتر عاطفه احمدی
  ( .....سال تحصیلی )          )...(نامه:  شماره پایان
 
  ح     
  فھرست مندرجات
                                                      عنوان
  فحهص
  خ ..................................................................................................................................................... فھرست جداول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .............................................................. نمودارھا ای ریفھرست تصاو
  د ................................................................................................................................ ھاوستیفھرست ضمائم و پ
  ........................................................................................................................................................................ دهیچک
 مقدمه و اھداف: فصل اول
 ٢ ............................................................................................................................................................... مقدمه ۱-۱
 ٢ ....................................................................................................................... مسئله و ضرورت موضوع انیب ۱-۲
 ٦ ....................................................................................................................................................... یاھداف کل ۱-۳
 ٧ ....................................................................................................................................................یاھداف جزئ ۱-۴
 ٧ ............................................................................................................................................... یاھداف کاربرد ۱-۵
 ٨ .......................................................................................................................................................... اتیفرض ۱-۶
 ٨ ....................................................................................................................................یدیکل یھا واژه فیتعار ۱-۷
 متون یبررس :فصل دوم
 ٣١ ............................................................................................................................................................. مقدمه ۲-۱
 ٣١ .......................................................................................................................................... یچارچوب پنداشت ۲-۲
 ٥٣ ........................................................................................................................ نیشیپ یھا ژوھشبر پ یمرور ۲-۳
 ٠٤ .................................................................................................................................................... یریگ جهینت ۲-۴
 ھا مواد و روش: فصل سوم
 ٣٤ ............................................................................................................................................................. مقدمه ۳-۱
 ٣٤ ................................................................................................................................................... قیروش تحق ۳-۲
 ٣٤ .............................................................................................................................. قیمھم روش تحق یھاجنبه ۳-۳
 ھاافتهی: فصل چھارم
 ٤٥ ............................................................................................................................................................. مقدمه ۴-۱
 ٤٥ .............................................................................................................................................................. جینتا ۴-۲
 یریگجهیبحث و نت: فصل پنجم
 .denifed ton kramkooB !rorrE ................................................................................................ مقدمه ۵-۱
 ٤٦ ................................................................................................................................................. ریبحث و تفس ۵-۲
 ١٧ ..................................................................................................................................................................... منابع
 ٩٧ ............................................................................................................................................................. ھاوستیپ
 
  خ     
  فھرست جداول
                                            عنوان
  صفحه
 ٤٥ ................................................................... دو گروه مداخله و کنترل نیب مارانیسن ب عیتوز سهیمقا. ۴-۱جدول 
 ٥٥ .................................................. دو گروه مداخله و کنترل نیب  مارانیب یا نهیزم یھا ریمتغ سهیمقا. ۴-۲جدول 
 ٦٥ ........................................................... دو گروه مداخله و کنترل نیب  مارانیب ینیاطلاعات بال سهیمقا. ۴- ۳جدول
 ٧٥ ................در دو گروه مداخله و کنترل یروان شناخت ینمرات واکنش ھا کیپارامتر طیشرا یبررس. ۴-۴جدول 
 ٧٥ ............................ دو گروه کنترل و مداخله نینمره استرس درک شده قبل و بعد از مداخله ب سهیمقا. ۴-۵جدول 
 ٩٥ ......................................... دو گروه کنترل و مداخله نیقبل و بعد از مداخله ب ینمره افسردگ سهیمقا. ۴-۶جدول 
 ٠٦ ........................................ دو گروه کنترل و مداخله نینمره اضطراب قبل و بعد از مداخله ب سهیمقا. ۴-۷جدول 
 ٠٦ ......................... در دو گروه مداخله و کنترل یالتھاب ینمرات شاخص ھا کیپارامتر طیشرا یبررس. ۴-۸جدول 
 ١٦ ........................................... دو گروه کنترل و مداخله نیقبل و بعد از مداخله ب PRC نیانگیم سهیمقا. ۴-۹جدول 
 ٢٦ ................................. دو گروه کنترل و مداخله نیقبل و بعد از مداخله ب زولیکورت نیانگیم سهیمقا. ۴-۰۱جدول 
  د     
  ھا فھرست ضمائم و پیوست
                                             عنوان
  صفحه
 ٠٨ ................................................................ پژوھش یواحدھا کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف: کیشماره  وستیپ
 ٠٨ ............................................................................................... استرس ادراک شده اسیمق دو: یشماره  وستیپ
 ١٨ .................................................................................................. بک یپرسشنامه افسردگسه:  یشماره  وستیپ
 ٤٨ ............................................................................................. P-پرسشنامه اضطراب بکشماره چھار:  وستیپ
  ٦٨ .......................................................................................................... شاتیآزما ستیچک لشماره پنج :  وستیپ



















  جدول کوتاه نوشته ھا
   چکیده
سرطان از نظر عاطفی و ترین و تاثیرگذارترین  سرطان پستان میان زنان شایع : ف:اھدامقدمه و 
و پیشرفت روند بیمـاری  مـی  که باعث کاھش کیفیت زندگی، عدم تمایل به ادامه درمان ستروانی ا
شـناختی از قبیـل اسـترس،  ھـای روانتاثیر ذھن آگاھی بـر واکـنش تعیین ی با ھدفپژوھش؛ لذا شود
در زنـان مبـتلا بـه سـرطان  PRCاضطراب، افسردگی و تست ھای آزمایشگاھی شامل کورتیزول و 
  .انجام شدپستان 
شـرکت کننـدگان بـا روش نمونـه گیـری در  اسـت کـه این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی :ھا روش
( نفر ٢٢)و  مداخله نفر(٢٢) با استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه کنترل انتخاب و دسترس
 کـاھش گروھـی مشـاورهو ھر ھفته یک جلسـه تحـت قرار گرفتند. گروه مداخله به مدت ھشت  ھفته  
بعد از مداخله پرسشـنامه ھـای افسـردگی بلافاصله قرار گرفتند. قبل و  ذھن آگاھی بر مبتنی استرس
، اضطراب بک و مقیاس استرس ادراک شده توسط شرکت کنندگان تکمیل شده و نمونـه خـون  P-بک
 SSPSتـه شـد. داده ھـا توسـط نـرم افـزار جھت آزمایشات کورتیزول و پروتئین سـی از ایشـان گرف
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ٨١نسخه 
و افسـردگی اخـتلاف  میـزان اسـترس ادراک شـدهشـناختی، در زمینـه واکـنش ھـای  روان ھـا: یافته
ی مشـاھده نشـد اخـتلاف معنـی دار  امتیازات بین دو گروه مداخله و کنتـرل، قبـل و بعـد از مداخلـه 
در حالیکه این اختلاف امتیاز در مورد میزان اضـطراب بـین دو گـروه، قبـل و بعـد از . (>P ٥٠٫٠)
نیز اختلاف قابل توجھی بین و کورتیزول  PRC از نظر ضمن اینکه (. P<١٠٠)بود  مداخله، معنادار
  (.P=٠/٨١قبل و بعد از مداخله یافت نشد )دو گروه، 
از بـین واکـنش  آگاھی مبتنـی برکـاھش اسـترس ذھنه مداخله با توجه به اینک گیری: بحث و نتیجه
کـورتیزول و  بـرھای روانشناختی تنھا بر اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان موثر بوده است و 
به نظر می رسد با توجه به مشکلات متعدد جسمی و روانـی کـه ایـن  .شته استندا یتاثیرنیز  PRC
تغییـر در نـوع و کیفیـت مـداخلات روانشـناختی کنند شاید لازم باشـد در خصـوص بیماران تحمل می
ھای لازم صورت ھمراه با حمایت ھای ھمه جانبه با توجه به نیازسنجی در این بیماران برنامه ریزی
  گیرد.
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Background and objectives: Breast cancer is the most common and 
affective cancer among women, affecting the quality of life, unwillingness 
to continue treatment and progression of the disease process. The 
purpose of this study was to investigate the effect of mindfulness on 
psychological reactions such as stress, anxiety, depression and laboratory 
tests including cortisol and C-reactive protein (CRP) in women with 
breast cancer.  
Methods: This clinical trial study is available through sampling. 44 
Participants were randomly divided into two groups (control and 
intervention) using random number table. The intervention group 
underwent mindfulness-based stress reduction therapy for eight weeks 
(one session each week). They completed pre- and post- test of Beck 
Depression Inventory-2, Beck Anxiety Inventory and Perceived Stress 
Scale were completed by participants and blood samples were taken for 
cortisol and C-protein assays. The data were analyzed by SPSS 18 
software.  
Results: There was no significant difference in psychological 
reactions, perceived stress and depression scores between the 
intervention and control groups before and after the intervention 
(P=0/15). However, this difference was significant for anxiety level 
between the two groups before and after the intervention (P <0.001). 
there was no significant difference between the mean CRP and cortisol 
before and after the intervention (P = 0.18).   
 Cuncolusion: Conclusion: Considering that MBSR intervention was 
only effective on anxiety of women with breast cancer, it did not affect 
cortisol and CRP. It seems that due to the numerous physical and 
psychological problems that these patients endure, it may be necessary 
to plan for changes in the type and quality of psychological interventions 
along with comprehensive support with regard to need assessment in 
these patients. 
Keywords: Psychological Reactions, Stress, Depression, Anxiety, 
Breast Cancer, Mindfulness-Based Stress Reduction, Inflammatory 
Factors, Cortisol, CRP 
 
 

